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RESUMEN 
 
     En el Hospital Luis Gómez López de Barquisimeto se planteó un estudio descriptivo 
transversal en lactantes mayores asmáticos con el objetivo de determinar su desarrollo psicomotor 
según la Prueba de Denver. Se estudiaron 33 lactantes mayores asmáticos que asistieron a control 
en este centro entre Enero y Julio de 1998;  57,57% pertenecían al sexo masculino; 84,84% tuvo 
índices antropométricos entre el p10 y p90 y  la mayoría(57,57%) inició el asma entre los 7 y 12 
meses. Se les aplicó la Prueba de Denver corto para evaluar su desarrollo psicomotor todos 
lograron sus objetivos en el sector personal - social y sector motor - grueso; 3,03% no lo logró en 
el sector motor fino y 9,09 no lo logró en el sector lenguaje por lo cual se les aplicó el Denver 
largo y en él si lograron realizar todas las tareas. Los resultados indican que los lactantes mayores 
asmáticos presentan un desarrollo psicomotor acorde a su edad, según la Prueba de Denver. 
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SUMMARY. 
 
     At Luis Gómez López Hospital, Barquisimeto, was approached a descriptive assay on 
asthmatic children between 12 and 24 months aged for determination of the physicomotor 
development according the Denver Development Screening Test (DDST). In the study were 
included thirty three (33) asthmatics of 12 - 24 months aged that assisted to control and 
evaluation from January to June 1998;  57,57% were male; 84,84% had antropometrics ratio in 
p10 and p90 and almost all beginning asthma between 7 and 12 months. DDST was used for 
evaluating its physicomotor development and every one had good pointing on personal - social 
and gross - motor items; 3,03% did not point in  fine - motor and 9,09% did not in language; for 
this reason the DDST - R was used and all obtain good pointing. 
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     The results are indicators that asthmatics childrens between 12 and 24 months age had a 
physicomotor development according chronology age, using DDST. 
 
 
 
INTRODUCCIÓ N 
 
     La alta incidencia de asma en la población 
infantil del estado Lara es conocida por 
todos los que manejan niños en la zona. En 
el Hospital Central Universitario Antonio 
María Pineda de Barquisimeto, centro de 
referencia de la zona occidental del país y de 
donde son referidos la mayoría de los 
pacientes hospitalizados en el servicio de 
Pediatría del Hospital Luis Gómez López 
(HLGL), esta patología se ha mantenido 
entre las tres primeras causas de 
hospitalización en los últimos cinco años; en 
1997 fue la primera causa de consulta a la 
Emergencia de Pediatría y la quinta causa de 
hospitalización (1). Según datos 
suministrados en el HLGL de esta misma 
ciudad, el cual cuenta con un servicio de 
Pediatría que opera como un centro de 
referencia para problemas de Neumonología  
Infantil, durante el año 1994 se registraron 
537 hospitalizaciones de niños con 
diagnóstico de asma; de éstos, 195 eran 
menores de dos años (2). En 1988 la 
prevalencia de asma en menores de 18 años 
en Estados Unidos de Norteamérica fue de 
4.3%,  mayor que la encontrada en 1981 que 
fue de 3,2% y la carga agregada de 
enfermedad experimentada por niños con 
asma, comparada con niños sin asma, fue de 
10,1 millones de días adicionales perdidos en 
la escuela y 30% de niños asmáticos tienen 
alguna limitación de su actividad física, 
comparados con solo el 5% de niños sin 
asma. (3)      
 
     En la terapia convencional para los 
pacientes asmáticos se incluyen los 
esteroides, medicamentos que actúan 
también como anabolizantes; algunos 
autores describen entre sus efectos 
colaterales la aceleración de la madurez ósea 
de los individuos que los usan, además de 
cambios de temperamento, entre otros no 
bien clarificados(4). Otro grupo de 
medicamentos usados, es el de los 
broncodilatadores; éstos en algunos 
pacientes condicionan hiperexcitabilidad y 
aumento del estado de alerta. (4)  Con todo 
esto se puede inferir sobre la posibilidad de 
que un niño asmático, podría ser muy 
estimulado por el medio en el que es 
obligado a desarrollarse y los efectos 
colaterales de los medicamentos que recibe 
frecuentemente por su condición de 
enfermo crónico; sin embargo, el asma 
puede repercutir en el estado nutricional del 
niño, desequilibra la vida familiar y afecta su 
vida social y su rendimiento escolar. Muchos 
de estos pacientes son apartados del núcleo 
familiar varias veces al año, por las 
hospitalizaciones; esto los somete a 
estímulos diferentes a los recibidos por niños 
sanos de su misma edad. (4) Además, en la 
experiencia cotidiana observamos que la 
condición de asmáticos traduce un estado de 
minusvalía social, aceptado por padres, 
maestros, pediatras y público en general,  sin 
que se conozca algún registro científico que 
confirme o niegue esta condición. 
 
     El desarrollo psicomotor es una de las 
expresiones de maduración del sistema 
nervioso central del niño; éste no sólo crece, 
además perfecciona funciones que adaptan al 
ser humano al contexto en el que se 
desenvuelve. El sistema nervioso central 
tiene su mayor rata de crecimiento postnatal 
en los dos primeros años de vida, de allí que 
durante el período de lactantes sea muy 
evidente el  perfeccionamiento de destrezas. 
Se ha ideado una serie de pruebas y tests con 
el objeto de proveer al médico de 
herramientas para el seguimiento del 
desarrollo psicomotor de los niños en las 
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diferentes etapas de la vida y así hacer 
detección precoz de algunas alteraciones 
para corregirlas en la medida de lo posible. 
 
     La Prueba de Denver es un método que 
se aplica para medir dichas destrezas 
psicomotoras en niños hasta los 7 años; 
cuando se aplica a un grupo de niños se sabe 
si éstos están adquiriendo o no destrezas 
psicomotoras a un ritmo normal. En líneas 
generales se observa que el desarrollo de los 
niños asmáticos impresiona normal o incluso 
adelantado para su edad; sin embargo, al  
revisar la bibliografía fue imposible 
encontrar alguna literatura que reseñe algo al 
respecto. Por esta razón se decidió realizar 
un estudio con la finalidad de aplicar la  
prueba de Denver en lactantes mayores 
asmáticos, para investigar si su desarrollo 
psicomotor es acorde al del grupo donde se 
encuentran. En pacientes desnutridos se 
realizó un  trabajo donde se demostró que la 
estimulación influye sobre el desarrollo 
psicomotor (5).  Se infiere que sería posible 
ver resultados similares en lactantes 
asmáticos y que si presentaren algún 
problema relacionado a estas áreas del 
desarrollo, una intervención precoz y 
adecuada podría subsanar o prevenir el 
problema; sin embargo, hasta el momento 
no se ha encontrado nada escrito sobre el 
desarrollo psicomotor en niños asmáticos; si 
se encontrara alguna deficiencia en este 
aspecto, probablemente podría subsanarse a 
través de programas de estimulación y si se 
logra demostrar que no existe en los niños 
asmáticos problema con el desarrollo 
psicomotor, se contribuirá a cambiar la 
visión que de esta enfermedad tienen el 
paciente y su  familia. 
 
     En los  últimos años se ha adelantado 
mucho en la terapéutica para el asma, pero 
sigue siendo controversial y la enfermedad se 
considera controlable pero no curable. (4)  
Este estigma hace que todos los 
investigadores se empeñen en encontrar una 
cura milagrosa; mientras ésta llega,  se deben 
buscar parámetros que ayuden a enfrentar la 
enfermedad y mejoren la calidad de vida de 
los pacientes. Con este trabajo se ha logrado 
demostrar a los padres de los niños 
asmáticos que el desarrollo motor, social y 
del lenguaje del lactante mayor asmático, es 
acorde a lo establecido para un niño  normal 
de su misma edad,  lo cual sugiere que su 
potencial de vida en este aspecto es 
semejante al de otros niños y, por lo tanto, la 
familia puede esperar para el asmático una 
vida normal e independiente. Es importante 
hacer notar que los temores de los miembros 
de una familia pueden obstaculizar su 
capacidad para afrontar el problema; siendo 
así, para obtener buenos resultados, es 
necesario lograr que los integrantes de la 
misma manifiesten sus preocupaciones, 
temores y dudas  y que el médico esté en 
capacidad de aclararlas con hechos 
fehacientes (6). 
 
PACIENTES Y MÉTODOS. 
 
     El diseño utilizado en la investigación es 
de tipo descriptivo y transversal porque se 
muestran  los datos del grupo estudiado sin 
ningún tipo de manipulación experimental. 
 
     La muestra estuvo constituida por los 
niños asmáticos en edad comprendida entre 
12 meses y 24 meses que acudieron al 
HLGL, para ser hospitalizados por presentar 
crisis de asma, durante el lapso comprendido 
entre Enero y Junio de 1998. El investigador 
citó personalmente a los pacientes egresados, 
en horas de la tarde, para una semana 
después y con la ayuda de la maestra del 
servicio se recogió la muestra. Durante la 
consulta se realizó un examen médico 
completo, según la historia clínica propuesta 
por el Ministerio de Sanidad y Asistencia 
Social.  Para descartar que el niño no 
presentaba signos de enfermedad aguda, 
fueron excluidos aquellos que presentaron 
fiebre, deposiciones líquidas o disnea en las 
48 horas anteriores a la cita.  Posterior a esto 
se aplicó la Prueba de Denver corto, de 
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acuerdo a la edad calculada desde la fecha de 
nacimiento del niño hasta el día de la 
aplicación de la misma; según este dato se 
trazó una línea de edad en la hoja - prueba 
de Denver y se procedió a aplicar las tareas 
en el siguiente orden: (1) sector personal - 
social. (2) sector motor fino - adaptativo. (3) 
sector del lenguaje. (4) sector motor grueso. 
Cuando el lactante presentó alguna falla en 
las tres tareas aplicadas, se aplicó el Denver 
largo según los criterios establecidos para 
ello. (7) (8). 
 
     Los resultados fueron anotados en la 
ficha de identificación y posteriormente 
vaciados en sábana de datos, tabulados y 
comparados según sus porcentajes. 
 
     Se utilizó como instrumentos:  
 
? ? La historia clínica elaborada por el 
Ministerio de Sanidad y Asistencia social. 
En ella se registraron los datos del niño 
con relación a su patología. 
 
? ? Ficha de recolección de datos con 
relación a los resultados de la Prueba de 
Denver. 
 
? ? Prueba de recolección de datos: Es una 
prueba utilizada  para explorar la 
adquisición de habilidades de los niños 
en las áreas del desarrollo motor fino, 
motor grueso, lenguaje y social. En una 
sola hoja se encuentran impresas las 105 
tareas divididas en las 4 áreas y 
distribuidas por edades entre 0 y 6,4 años 
de edad (edades en meses de 1 a 24 
meses y en años desde los 2 y medio a 
6,4 años) y representadas por una barra 
que se ha colocado entre las escalas de 
edades y representan el momento en que 
el 25%, 50%, 75% y 90% de los niños 
normales pueden hacer una tarea dada. 
 
     En la prueba corta se indican al niño 
tres tareas en cada sector, que estén 
señaladas completamente a la izquierda y 
muy cercana a la línea de su edad (no se 
colocan tareas que estén cruzadas por la línea 
de edad). Se realizan un total de 12 tareas. 
En la prueba larga se evalúa cada sector 
con tareas por debajo de la edad del niño, 
con tareas cercanas a su edad y con tareas  
por encima de su edad, hasta que el niño 
tenga tres fallas en el sector explorado. Cada 
sector debe tener por lo menos 3 tareas que 
se han pasado y 3 tareas que se han fallado. 
 
 
RESULTADOS 
 
Cuadro 1 
Distribución según edad y sexo de lactantes mayores asmáticos.  Hospital Luis Gómez 
López. Barquisimeto.  Enero - Junio 1998. 
 
EDAD                                             SEXO                                                     TOTAL 
(Meses)                            FEMENIINO        MASCULINO 
                                        N°       %                            N°       %                       N°        % 
 
12 - 14                             4       12,12                         8      24,24                    12      36,36 
15 - 17                             3          9,09                        2        6,06                      5      15,15 
18 - 20                             2          6,06                        5      15,15                      7      21,21 
21 - 23                             5        15,15                        4       12,12                     9      27,24 
 
   TOTAL                             14        42,42                      19       57,57                   33       100 
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     Se observa  que en la muestra hay un 
discreto predominio del sexo masculino 
representado por 19 lactantes mayores 
asmáticos (57,57%). En general el mayor 
número de lactantes estudiados se situó en el 
rango de 12 a 14 meses (36,36%). 
 
Cuadro 2 
Distribución de la población estudiada según su evaluación antropométrica. 
 
NIVEL DEL 
INDICE 
PESO/EDAD 
N°             % 
TALLA/EDAD 
N°               % 
PESO/TALLA 
N°            % 
<10p 8 
 
24,24 6 18,18 5 15,15 
Entre 10p - 90p 25 75,75 27 81,81 28 84,84 
 
>90p 0 0 0 0 0 0 
TOTAL 33 100 33 100 33             100 
 
     Con relación al estado nutricional, la 
mayoría de los lactantes asmáticos 
estudiados (28) se situó entre los percentiles 
10 y 90 que es considerado el rango de 
normalidad; los otros (5) se situaron por 
debajo del percentil 10 con cierto grado de 
desnutrición y no se encontró ninguno en el 
rango superior del percentil 90. 
 
Cuadro 3 
 
Distribución según edad  de inicio del asma de  lactantes mayores asmáticos. 
 
EDAD 
(MESES) 
FEMENINO 
N°            % 
  MASCULINO              TOTAL 
    N°            %              N°           % 
0 -6 2 6,06 5 15,15 7 21,21 
7 -12 9 27,27 10 30,30 19 57,57 
13 - 18 1 3,03 3 9,09 4 12,12 
19 - 24 2 6,06 1 3,03 3 9,09 
TOTAL 14 42,42 19 57,57 33 100 
 
 
 
     Se observa que la edad de inicio 
predominante para el inicio del asma en 
estos niños fue entre los 7 meses y 12 meses 
(57,57%). Este predominio se mantiene  
independientemente del sexo. 
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Cuadro 4 
Distribución según el número de hospitalizaciones a causa de asma de  lactantes mayores 
asmáticos. 
 
N° DE 
HOSPITALIZACIONES 
POR ASMA 
       N°                  % 
OTRAS CAUSAS 
         N°                 % 
1 23 69,69 3 9,09 
2 6 18,18 2 6,06 
3 2 6,06 1 3,03 
4  ó + 2 6,06 0 0 
TOTAL 33 100 6 18,18 
 
 
     Todos los niños estudiados habían sido 
hospitalizados por asma puesto que ésta era 
una condición para su ingreso al estudio; 
llama la atención que sólo 6 habían sido 
hospitalizados por otras causas. En ambos 
grupos el predominio fue de una sola 
hospitalización.
 
Cuadro 5 
Desarrollo Psicomotor en lactantes mayores asmáticos según la prueba de Denver corto.  
 
 
RESULTADOS 
 
SECTOR 
PERSONAL 
SOCIAL 
N°        % 
 
SECTOR 
MOTOR FINO 
 
N°       % 
 
SECTOR 
LENGUAJE 
 
N°        % 
 
SECTOR 
MOTOR 
GRUESO 
N°      % 
LO LOGRÓ  33 100 32 96,96 30 90,90 33 100 
NO LO LOGRÓ  0 0 1 3,03 3 9,09 0 0 
TOTAL 33 100 33 100 33 100 33 100 
 
     Al aplicar la prueba de Denver corto la 
mayoría de los lactantes logró realizar las 
tareas señaladas, excepto en el sector motor - 
fino, en el que un lactante (3,03%)  no logró 
completar sus tareas;  de igual forma 3 
lactantes(9,09%) fallaron en el sector de 
lenguaje; es de hacer notar que al aplicar a 
estos niños la Prueba del Denver Largo, 
como señala el procedimiento, los niños 
lograron realizar todas las tareas asignadas en 
él.  
 
DISCUSIÓ N 
 
     El estudio se realizó en 33 lactantes 
mayores asmáticos, predominando en la 
muestra el grupo masculino; esto se 
corresponde con la bibliografía consultada, 
pues según la misma el asma antes de la 
pubertad afecta más a los varones  que a las 
hembras (4). 
 
     En relación con el estado nutricional de 
los pacientes que integraron la muestra, 
encontramos que solo 24%  tenían la 
relación peso/edad bajo el percentil 10; se 
llama la atención sobre esto porque  coincide 
con la incidencia de desnutrición reportada 
por algunos autores en nuestro medio para 
algunas poblaciones (9). En  un trabajo 
realizado en la urbanización La Carucieña de 
esta ciudad, el porcentaje encontrado fue de 
34%. (10). Durante 1994, en el Barrio La 
Vega de Barquisimeto se realizó una 
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valoración del estado nutricional en niños 
menores de 3 a. y los autores concluyen que 
en este grupo se observó las mayores cifras 
de desnutrición actual: 17,1 % (11); 
evidenciamos esta tendencia si analizamos el 
nivel del índice PESO/EDAD en el Cuadro 
2. 
 
     En trabajo realizado en la ciudad de 
Barquisimeto, se estableció una relación 
entre la ablactación precoz y el inicio de 
problemas alérgicos, entre ellos el asma; en 
este estudio la  mayor incidencia en la 
aparición de la primera crisis de asma se 
estableció entre los 7 y 12 meses,  más del 50 
% de la muestra;  esto podría tener alguna 
relación con el momento de la ablactación o 
con la disminución de la ingesta de leche 
materna si se toma en cuenta que el asma 
extrínseca es la más frecuente en la infancia 
(4) (10). 
 
     Tassoni en 1992 capacitó un grupo de 
enfermeras  en Barquisimeto para la 
aplicación de la prueba de Denver; los 
resultados de la aplicación de la prueba en un 
grupo de niños barquisimetanos revelaron 
un 86.66% de normalidad, 8.3% se 
calificaron como dudosos y 5% no lo 
lograron (12). En el presente estudio la 
totalidad de lactantes mayores asmáticos 
estudiados lograron realizar todas las tareas 
de la Prueba de Denver Largo; sin embargo, 
algunos  presentaron fallas en el Denver 
corto en los sectores motor fino y lenguaje; 
esto, sumado, representa  el 12,12% que 
coincide con lo encontrado por otros autores 
para la población general (12). 
 
     Específicamente en relación con el 
desarrollo psicomotor del asmático no se 
encontró  en la bibliografía examinada 
ninguna referencia que vincule ambos 
aspectos; tampoco fue posible ubicarla a 
través de los sistemas de información 
computarizada disponibles en la actualidad.  
Esto coincide con lo señalado por algunos 
autores al tratar de llamar la atención sobre 
el hecho de que actualmente se realiza muy 
poca investigación sobre los distintos 
aspectos del desarrollo normal del niño antes 
de la edad escolar (14)(13).  
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“En las cosas grandes los hombres se 
muestran como les conviene; en las 
cosas pequeñas se muestran tal como 
son”. 
 
Chamfort. 
